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Введение. Нарастающая роль антропогенных и техногенных факторов сопровождается ухуд-
шением экологической ситуации во многих странах. При этом радиационный фактор по ряду при-
чин занимает особое место, поскольку  в настоящее время ионизирующее излучение (ИИ) исполь-
зуется практически во всех сферах жизнедеятельности человека. Так, например, медицинская 
рентгенология занимает одно из ведущих мест как в диагностике, так и лечении ряда заболеваний. 
На территории нашей республики эта ситуация еще усугубляется и радиационным загрязнением в 
результате Чернобыльской аварии, что может приводить к негативным последствиям в организме 
человека и животных. Эпидемиологические исследования послеаварийного периода выявили ряд 
сдвигов в нормальном протекании беременности у женщин, проживающих на таких территориях, 
нарастание числа врожденных аномалий у новорожденных (гидроцефалия, недоразвитие кишеч-
ника, нарушения скелета, пороки сердца), выход на первое место проблем овуляции у женщин и 
олигоспермии у мужчин при анализе причин бесплодия [1].   
Определение вклада относительно небольших доз радиации с использованием различных со-
временных методов в механизмах возникновения подобных сдвигов в здоровье  указанных лиц 
может способствовать решению конкретных  вопросов прогнозирования состояния репродуктив-
ного здоровья людей и животных в поколениях. В этом плане особую актуальность приобретает 
исследование кровеносных капилляров (КК) яичника, поскольку в пренатальном периоде онтоге-
неза эти сосуды обеспечивают регуляцию питания органа, его структурное и функциональное ста-
новление. Определяется это тем, что даже минимальное снижение поступления крови к развива-
ющимся органам приводит к возникновению дегенеративных процессов, аномалий развития, что в 
конечном итоге может привести к гибели плода [2, 3]. При этом гемокапилляры являются и 
наиболее радиочувствительным звеном в системе кровообращения [4]. Следует заметить, что в 
дефинитивном организме  состояние микрососудов также определяет дееспособность органа. Так, 
не случайно в клинической практике, а также в экспериментальных условиях при некоторых пато-
логических состояниях к яичникам подводят дополнительные сосудистые связи. 
Исходя из этого, нами проведено исследование с целью изучения особенностей реакции крове-
носных капилляров женских гонад плодов белой крысы в условиях внешнего пролонгированного 
облучения в относительно малых дозах. 
Методы. В опыт брались беременные белые крысы, которые подвергались пролонгированному 
облучению в суммарной дозе 0,43 Гр на протяжении 20,4 суток беременности. После декапитации 
извлекались плоды. Исследование характера реакции КК эмбрионального яичника в норме и после 
облучения проводилось на электронномикроскопическом уровне. Получение материала и его об-
работка осуществлялись на базе Института радиобиологии НАН Беларуси.  
Результаты исследования и их обсуждение. Как показали наши исследования, значительная 
часть наблюдаемых после облучения сосудистых нарушений связана с сокращением численного 
состава различных клеточных структур и, в частности тех, от которых зависит перенос питатель-
ных веществ из крови к компонентам яичника (на 23%; р<0,001). В пользу этого свидетельствует и 
изменение просвета сосудов – он сужен почти в два раза (р<0,001). Кроме того, достаточно часто 
отмечается  на внутренней поверхности изучаемых сосудов и обилие выростов, что является од-
ним из условий тромбообразования и предвестника облитерации КК. Отмечено и уменьшение 
численности структур (на 58%; р<0,001), обеспечивающих энергетические возможности клеток 
микрососудов. Подобное сокращение количества митохондрий является результатом развития в 
них дегенеративно–деструктивных процессов. Следует заметить, что анализу подвергались также 
состояние ядра, синтетический аппарат клетки, пластические процессы и др. Так, например, по-
вреждающим действием радиации можно объяснить присутствие в одном эндотелиоците 2 – 3 





Выводы. Таким образом, на основании полученных данных можно заключить, что длительное 
облучение плодов в малых дозах вызывает нарушения кровоснабжения формирующегося яичника, 
в результате чего создаются новые условия, ведущие к дискординации в системе трофического 
обеспечения тканей органа, их метаболических процессов еще в пренатальном периоде онтогене-
за. Результатом такого развития событий могут быть ускорение темпов инволюции железы, преж-
девременное  старение органов репродуктивной системы и развитие в них патологических процес-
сов. Такая модель эксперимента позволяет прогнозировать состояние репродуктивного здоровья в 
будущем у женщин, родившихся на  территориях с повышенным фоном радиации. 
 
Литература: 
1. Influence of catastrophe in Chernobil of for future generations / Manzhulovskji V., Swedan M., Tawfic M., El 
Ghartwari E. // Abstr. 10th European Congress of Radiology – ECK 97, Vienna, Austria, March 2–7, 1997. – Am-
sterdam, 1997. – P. 8–63. 
2. Куприянов, В.В. Становление системы микроциркуляции в раннем онтогенезе // Вопросы морфомет-
рич. анализа и элементы моделирования процессов в системе микроциркуляции: сб. ст. / Под. Ред. В.В. Куп-
риянова. 1978. – Т. XCV, вып. 4. – С. 3–16. 
3. Бурцев, Е.М. Значение нарушения отдельных показателей микроциркуляции и программа их изучения 
в клинике / Е.М. Бурцев, Р.Р. Шиляев, В.В. Чемоданов // Клиника, диагностика и лечение микроциркулятор-
ных нарушений при соматических заболеваниях взрослых и детей: сб. науч. трудов. – Иваново, 1994. – С. 6–
12.   
4. Воробьев Е.И. Ионизирующие излучения и кровеносные сосуды / Е.И. Воробьев, Р.П. Степанов. – М.: 
Энергоатомиздат, 1985. – 296 с. 
 
ДИНАМИКА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ШКОЛЬНИКОВ  
СРЕДНЕГО ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА 
 
С.П. Амвросьева, А.К. Шаплов, Е.А. Гусева 
Белорусский государственный педагогический университет имени Максима Танка, Беларусь 
 
Введение. Организм ребенка отличается от организма взрослого тем, что он находится в состо-
янии непрерывного роста и развития. Подростковый возраст и средний подростковый возраст, в 
частности, является периодом бурного роста и наиболее  выраженных изменений, временем 
нарастания массы тела и линейного роста, развития вторичных половых признаков. В этот период 
накапливается наибольшее количество жировой ткани у девочек и мышечной массы у мальчиков. 
Происходит интенсивное развитие грудной клетки, дыхательных мышц, легких. Большие измене-
ния происходят и в сердечно–сосудистой системе [1, 2, 3, 4]. 
Различные морфофункциональные изменения в организме подростков происходят также под 
воздействием физических нагрузок и тренировок. 
Известно, что процессы роста и развития зависят от состояния здоровья. Основным показате-
лем здоровья растущего организма является физическое развитие, о котором судят по основным 
морфометрическим (рост, масса тела и окружность грудной клетки) и физиологическим парамет-
рам (частота сердечных сокращений, пульс, частота дыхания и др.). 
Задача настоящей работы состояла в определении уровня физического развития школьников 
среднего подросткового возраста по таким основным показателям, как рост, масса тела и окруж-
ность грудной клетки. 
Методы. Для оценки физического развития использовали центильный (параметрический) ме-
тод, основанный на процентном распределении частоты встречаемости величины данного призна-
ка. При этом,  за средние величины принимали значения, которые располагались в интервале от 25 
до 75 центиле и свойственные половине здоровых детей данного пола и возраста (10–15 лет). 
Обследованы учащиеся 6–8 классов ряда школ г. Минска. Все показатели определялись утром в 
ноябре–декабре. 
Результаты исследования и их обсуждение. При изучении динамики  показателей длины тела 
(без учета пола) обнаружено существенное нарастание средних показателей физического развития 
к седьмому классу и снижение вариантов «ниже среднего», «выше среднего» и «высоких». 
Оценка распределения длины тела свидетельствует о том, что у мальчиков наблюдается резкое 
возрастание числа «средних» оценок и снижение «ниже средних» от шестого к седьмому классу. У 
девочек отмечено заметное уменьшение «очень высоких» показателей от шестого к седьмому 
классу. 
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